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【症例】63歳、男性。平成8年5月27日、食道
癌のため東京医科大学病院外科にて食道全摘術お
よび経腸栄養チューブ挿入術を施行した。平成8
年11月3日、術後中心静脈栄養から経腸栄養に
変更になった。その約20日後より陰嚢部に疹痛
のある皮疹が出現したため、平成8年11月26日
当科受診し、急性湿疹の診断にてステロイド外用
剤の投与を受けた。陰嚢の皮疹はやや改善傾向を
示したが、顔面・被髪頭部に脂漏性湿疹様の皮疹
が新たに出現し、易脱毛も認めるようになった。
さらに体幹・四肢に膿庖およびびらんが、手指・
爪囲に紅斑が出現。またこのころより下痢症状を
伴うようになり、この時点で腸性肢端皮膚炎、紅
斑性天平：瘡などを疑い血清亜鉛濃度の測定および
皮膚生検を施行した。血清亜鉛濃度は9　Pt　9！dlと
著名に低下しており、経腸栄養剤を確認したとこ
ろ亜鉛が配合されておらず、腸性肢端皮膚炎と診
断した。診断後、直ちに硫酸亜鉛の投与を行った
ところ、血清亜鉛濃度の回復とともに全身の皮疹
は劇的に改善し、下痢症状も消失した。
　【考案】亜鉛は代表的な必須微量金属であり、
その欠乏により脂漏性湿疹ないし乾癬様皮疹、脱
毛、下痢を三大徴候とする亜鉛欠乏症候群を引き
起こすことが知られている。後天性の亜鉛欠乏症
候群の場合、経中心静脈栄養、消化管切除などが
原因としてもっとも多いとされている。今回われ
われが経験した症例では、中心静脈栄菱には亜鉛
が配合されていたが、その中止後の経腸栄養剤に
は亜鉛が含まれていなかったために本症を発症し
たと考えられた。近年発売されている経腸栄養剤
は殆どの製剤で亜鉛が含有されているが、中には
未だに亜鉛を含まない製剤もあり、その選択には
注意が必要である。
　出血傾向をきたす疾患の合併症として頭蓋内出血は重篤
なものである。これら出血傾向を有する頭蓋内出血例の原
因、治療、予後について検討した。過去8年間に25例
（M：F　・1．5＝1　年齢32歳～82歳　平均63．7
歳）の症例を経験した。原因疾患は血友病A1例、血友病
B11例、肝障害による血小板減少5例、放射線療法後骨
髄抑制4例、悪性腫瘍の骨髄転移1例、骨髄異形成1例、
慢性骨髄性白血病1例、骨髄線維症1例であった。25例
中21例に手術が必要であった。他4例中2例は経過観察
し、2例は手術不能であった。手術例の周術期には可及的
な出血傾向の是正および、必要により凝固因子活性100
％を目標に凝固因子製剤投与を行ったが、コントロール不
能で予後に影響をきたした例は認められなかったがDM、
HT等の合併症を有する例、70才以上の高齢者、発症時
の意識レベルの悪い例の手術予後は有意に不良であった。
これらより厳重な周上期管理のもと積極的手術療法の有用
性が示唆された。
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